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Załącznik nr 2  
do Regulaminu ZFŚS PUP w Będzinie 

Będzin, dn. ..............................… 
 

………………………………………..…………..... 
(imię i nazwisko osoby uprawnionej) 

OŚWIADCZENIE 

O  SYTUACJI  ŻYCIOWEJ,  RODZINNEJ  I  MATERIALNEJ 

ZA  20...  ROK 

Niniejszym oświadczam, że moja rodzina składa się z …….…… osób wspólnie zamieszkujących 

 i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe. Są to: 

L. p. Imię i nazwisko 
Data 

urodzenia 
Stopień pokrewieństwa 

 

Uwagi (orzeczenie  
o niepełnosprawności, bezrobotny,  

uczy się, studiuje) 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

Oświadczam, że wysokość średniego dochodu brutto wraz z przysporzeniami przypadającego na 
jednego członka gospodarstwa domowego / rodziny za ubiegły rok *…….. / za ostatnie trzy miesiące* 
(niepotrzebne skreślić*) ……… r. mieści się w następującym przedziale: 

Dochód brutto Zaznaczyć właściwe (X) 

do 4500,00 zł  

od 4500,01 zł do 6000,00 zł 
 

 

od 6000,01 zł 
 

 

(Wykazane we wniosku roczne dochody i przysporzenia należy podzielić przez liczbę osób w gospodarstwie 
domowym, a następnie podzielić przez dwanaście. Tak ustalona wartość jest podstawą do ustalenia 
wysokości świadczeń z Funduszu.) 

…............................................. 
(podpis osoby uprawnionej) 

 
Oświadczenie i inne dane składam w celu określenia wysokości świadczeń udzielanych z Zakładowego 

Funduszu Świadczeń Socjalnych i zgodnie z art. 75 Kodeksu postępowania cywilnego, uprzedzony  
o odpowiedzialności karnej z art. 286 § 1 Kodeksu karnego o wprowadzeniu w błąd w celu osiągnięcia korzyści 
majątkowej, prawdziwość powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem. 

 
…............................................. 

(podpis osoby uprawnionej) 

OŚWIADCZENIE 
Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z Regulaminem Zakładowego Funduszu 

Świadczeń Socjalnych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Będzinie. 
…............................................. 

(podpis osoby uprawnionej) 


